
CODE  D-115/AO 

           REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE                                DECLARATION N° ... /20 .. 

--------------------- 
MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES 

------------------------- 

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 

 
 

DECLARATION DES RETENUES SUR LES 

REMUNERATIONS VERSEES AUX AUTEURS DE 

PRODUCTIONS LITTERAIRE, SCIENTIFIQUE ET 

ARTISTIQUE OCCASIONNELLES 
(Article 12 annexe fiscale 2012) 

 
           PERIODE 
           D’IMPOSITION 

           SERVICE D’ASSIETTE 

    DES IMPOTS DE  . 
Mois Trim. Année 

 
01 – IDENTIFICATION DE LA PARTIE VERSANTE 

 

Raison sociale : . .. Sigle :....... ..  

N° C/C           Objet ou activité : ... ..... .. 

Adresse : Commune : .. ..BP :  Tél : . ..   

                 Quartier : .. . ..Rue ....N° du Lot Ilot : ... ... 

                 Références cadastrales : Section : ..Parcelle : .. . .. 

 
02 - IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE DES REMUNERATIONS 

 

Raison sociale : . .. Sigle :....... ..  

N° C/C           Objet ou activité : ... ..... .. 

Adresse : Commune : .. ..BP :  Tél : . ..   

                 Quartier : .. . ..Rue ....N° du Lot Ilot : ... ... 

                 Références cadastrales : Section : ..Parcelle : .. . .. 
 
 
 

 

 03– DETERMINATION DE LA TAXE 

 

MONTANT TOTAL DES REMUNERATIONS BRUTES VERSEES Taux MONTANT 

 7,5 %  
 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

(*) Si le contribuable dispose d’un numero de compte contribuable 

La présente déclaration doit être accompagnée pour chaque personne rémunérée d’une attestation de retenue à la source conformément au modèle 
prescrit par l’Administration. 

 
Règlement joint à l’ordre du Receveur des impôts 

Mode de paiement Numéro Date  Banque ou établissement Montant 

Chèque 
(Cocher) 

 Bancaire 
 

 Trésor 
 

 Postal 

.. 
 

.. 
 

.. 

../ ../20 .. 
 

./ . ./20 .. 
 

/ .  ./20 .. 

.. 
 

. 
 

. 

.. 
 

.. 
 

.. 

Espèces 
 

 

                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                     Total 

. 

      A .le . 
Signature  

DATE DE RECEPTION 
__________________________________ 

CACHET DU SERVICE 
___________________________________


